AUTO-ÉVALUATION DES BESOINS ET DES PRIORITÉS – LISTE DE PARTICIPANTS

Pour
_________________________________________

Date
______________________________________________

(À utiliser si aucune autre liste complète n'est disponible.  À faire signer par chaque participant chaque jour.  Ceux qui se sont déjà inscrits un des jours précédents n'ont pas besoin de remplir leur coordonnées à chaque fois. Veuillez renvoyer cette liste à l'OMC avec les formulaires d'évaluation)

	À signer chaque jour de présence

	
	NOM
	ORGANISME / ORGANISATION
	COORDONNÉES
	Jour 1
	Jour 2
	Jour 3
	Jour 4
	Jour 5

	1. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	26. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	28. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	29. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	30. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	32. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	33. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	34. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	36. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	37. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	38. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	40. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	41. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	42. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	44. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	45. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	46. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	48. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	49. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	

	50. 
	
	
	Adresse:

Tél:

Fax:

E-mail:
	
	
	
	
	


